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2 . 循環器領域疾患 に お け る 最近 の 薬物療法の現況
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6 . 成 人 腎 炎 の 薬物療法
7 . 難治性疾患 に 対す る 和漢薬の試み
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9 . 血栓 止血領域に お け る 薬物療法の現況
第 2 内科 飯 田 博 行 講 師
和 漢薬診療室 寺 沢 捷 年 講 師
和 漢薬研究所 荻 田 善 一 教 授
検 査 部 高 橋 薫 講 師
最近の薬物療法
司 会 の と ば
桜 川 信 男 ， 堀 越 勇
最近， 臨床各科領域に 用 い ら れ る 薬剤 の 開 発 に は
著名 な 進歩が認め ら れ， そ れ ら の 薬効 に よ る 治療効
果 は 人類 に 多大な恩恵 を も た ら し て お り ま す。
し か し ， 一方で、は 薬剤 の 副作用 に よ る 被害 も み ら
れ， 社会問題 と な っ て い ま す。
こ の た び， 第35回北陸医学会が本学に お い て 開催
さ れ る に 当 た り ， 「最近の 薬物療法」 の テ ーマに 基づ
き ， 代謝， 心， 腎， 消化器， 血 液 な ど の領域に お け
る 薬剤 の 開 発 と そ の 応用 に つ い て 紹 介 し ， 一方， 本
学の特徴であ る 和漢薬医療の実際に つ い て も 特に 述
べ て 頂 き ま す 。
こ の シ ン ポ ジ ウ ム が明 日 の 医療 に お役 に 立つ こ と
を 祈 念致 し ま す 。
1 . 肺癌 に お け る 多剤併 用化学療法の効果 と そ の 評価
第 l 内科 伊 藤 正 己
現行の肺癌化学療法は 二種以上の薬剤lj （ 抗癌 剤 ）
を 併用 す る 多剤併用療法が主流であ る 。 多剤併用療
法の意義は， （ 1 ）相加 的 な い し 相乗的効果の獲得， （2)
薬剤耐性 出現の 阻止， （3）副作用 の分散 な ど に あ る 。
す でに 1965年 ご ろ か ら 日 本 で も 肺癌 多剤併用療法
の試みがは じ め ら れ， 新 し い 薬 剤 の 開発 と と も に 多
種 多様の プ ロ ト コ ー ルの も と に そ の効果が検討 さ れ
て き た 。 い ま だ満足すべ き プ ロ ト コ ー ルは確立 さ れ
て い な い が， と く に 小細胞癌 に 高 い 有効率がみ ら れ
て い る 点 は 多剤併用 療法の メ リ ッ ト であ ろ う 。 肺癌
に は 多彩な組織型， 分化癌 がみ ら れ， 各々 に 応 じ て
薬剤感受性が異 な る た め に 併用 薬剤 の選択が重要で、
あ る 。 ま た 治療効果 の判定に つ い て 普遍性の あ る 基
準が近年提唱 さ れて い る の で言 及 し た い 。 最後に 当
教 室 で試用 し て い る ア ド リ ア マ イ シ ン を 中 心 と し た
組織型別 多剤併用療法 の プ ロ ト コ ー ル を 簡 単 に 紹介
さ せ て い た だ く 。
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2 . 循環器領域疾患 に お け る 最近の薬物療法の現況
第 2 内科
循還器領域疾患は 多種多様の も のがあ る の で， 今
回 は 日 常遭遇す る こ と の 多 い 狭心症 を 中心 と し た 薬
物療法の現況に つ い て 述べ る 。
狭心症の 発作は心筋酸素需要供給の不均衝 に よ り
一過性 に 心筋虚血が生 じ る こ と に よ る 。 臨床病像は
次の 2 つ の臨床病 型 に 大別 し て 理解 し う る 。 第 1 は
器質的冠動脈狭窄 の た め に ， 心筋酸素需要の増加に
相応 し た冠血 流の増加が得 ら れ な い場合 （ 労作狭心
症） ， 第 2 は心筋酸素需要の増加 に 伴 う こ と な し 心
浦 岡 忠 夫
筋 酸素供給の 絶対的低下に よ る 場合 （安静狭心症 ）
であ り ， 典型例 は冠動脈筆宿 を 主 因 と す る も の （ 異
型 狭心症 ） であ る 。 治療に あ た っ て は ， 冠不全の 発
生機序が心筋酸素需要の増加 に 二次的な も の と 心筋
酸素供給が一次的に減少す る も の を 両極端に し て ，
そ の 聞 に ど ち ら の要素が強 い か を 臨床病型 か ら 判 断
し て 治療薬剤 を 決定す る の が原 則 であ る 。 労作狭心
症 に は β遮断薬， 亜硝酸薬が， 安静狭心症 に は Ca 措
抗薬， 亜硝酸薬が中 心 と な る 。
3 . 消化性潰蕩 に対 す る 薬物療法の現状 と 展望
第 3 内科 田 中 三千雄
胃 潰壌 と 十二指腸漬療 は 消 化性演壌 と し て 一括 し
て 治療 き れ て き た 。 日 本人 の 実 に 20%以上の 人がこ
れ に 羅患す る と い わ れて い る 。 こ れ に 対す る 薬物療
法に つ い て ， 以 下 の 主 旨 に 沿 っ て 述べ て み た い。
1 ） 現状 ： 薬物療法の 原 則 は ， 塩酸， ペ プ シ ン な ど
の “攻撃因子” を 弱め粘膜抵抗 な ど の “ 防御 因
子 “ を 強化す る こ と に は 今 日 も 変 わ り な い 。 病
態生理の解明 に 基づい て種々 の 強 力 な 抗漬虜剤
4 . 消化性潰蕩治療薬 薬理学の立場 か ら －
和 漢 薬研究所
消化性演蕩治療薬の薬理は ， 胃 お よ び十二指腸粘
膜の攻撃因子 と 防御因子の平衝関係 で説明 さ れ る 。
各因子に 関連す る 新 し い研究動 向 と そ の 治療への応
用 に つ い て 考察すて る 。
攻撃 因子への薬物 と し て ヒ ス タ ミ ン Hz ー受容体
桔抗薬の進歩が著 し い 。 最初 の実用化合物 シ メ チ ジ
ン の出現後， 既 に そ の 400 倍 の効 力 の化合物が研究
き れ て い る 。 し か し ， こ の新薬の 出現は， 胃 液分泌
が開 発 さ れ て い る が， 内視鏡に よ る 止血法の普
及 と あ い ま っ て安易 に 外科治療 に ま わ さ れ る 症
例 は 少 な く な っ て き た 。
2 ） 展望 ： 極 め て 強 力 な 胃 液分 泌抑制作用 を も っ抗
Hz-receptor 剤 （ 近 い 将来 日 本 で も 発売 さ れ る ）
の 副作用 と 投与方法が問題 と な ろ う 。 ま た 現在
の 薬物療法 では ほ と ん ど無力 な再発予防 に 対 し
て， よ り 充実 し た研究が望 ま れ る 。
渡 辺 和 夫
の 薬理に つ い て 1 つの謎 を 解決す る と 同 時 に 多 く の
新 ら た な 謎 を 誕生 さ せ た 。
防御因子の研究 も ， 胃粘膜に お け る 水素 イ オ ン 逆
拡散説 と プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン の 導 入に よ っ て 大 き く
進展 し て い る 。 実験的に は， 純 ア ル コ ー ルや熱湯の
胃 内 適用 に よ る 粘 膜損傷 を 完全 に 防止 し つ る プ ロ ス
タ グ ラ ン ジ ン の サ イ ト プ ロ テ ク シ ョ ン 効果が特 に 注
目 さ れ て い る 。
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上記の よ う な 研究 の進展 と 関連 し て ， 各種の 漬蕩 治療薬の作用 に も 言 及 し た い 。
5 . 小児 腎疾患の薬物療法
小 児 科 岡 田 敏 夫
小 児 腎疾患中， 日 常遭遇す る 機会の 多 い 腎疾患 を
と り あ げ， 薬物療法に つ い て のぺ る 。
1 ） 急性糸球体 腎 炎 （ 溶連菌感染 後 ）
本症 は い ま だ特別 の 治療法は な く ， 安静 ・ 保温 ・
食事療法が唯一の 治療法であ り ， j容連菌 が検出 さ れ
た場合のみ， 抗生剤の使用 を 行 う が， 本症 に は ， ス
剤 ・ 免疫抑制剤 は 使 用 き れ な い 。
2 ） 小児期特発性 ネ フ ロ ーゼ症候群
本 症 は 副 皮 質 ホ ル モ ン 剤 が第 1 選択であ り ， 反応
6 . 成人腎炎 の薬物療法
性が き わ め て 良効 な 点が特徴 であ る が， ま た 一方再
発 も み ら れ， ス 剤抵抗例 も 存在す る 。 一般 に 免疫抑
制剤 と の併用 が行わ れて い る が， と き に パルス 療法，
な ら びに 多剤併用療法 も 行わ れ る が， すべて 腎組織
像 を 検討 し た 上， そ の病態 ・ 病勢 に 則 し た 治療法 を
行 う こ と が望 ま し い 。
3 ） 小 児期尿路感染症
本症 も 日 常診療に で き わ め て 多 い疾患であ り ， そ
の診断法 ・ 治療法に つ い て も のべ る 。
第 2 内科 飯 田 博 行
成 人 腎 炎 の 大部分 を 占 め る 慢性 に 経過す る 腎 炎 の
治療 を 中 心 に 述べ る 。 膜性 腎 症 は 経過が緩慢 で予後
は 比較的良 い。 最近， ス テ ロ イ ド 剤 の大量隔 日 投与
が有効 で、あ っ た と 報告 さ れ て い る 。 無効 と す る 報告
も 少 な く な い が， ネ フ ロ ー セ、、の長 〈 続 く 症例 に は 試
み る 価値があ ろ う 。 膜性増殖性 腎 炎 は 進行性 で予 後
不良であ り ， 増殖性 腎 炎 に は 糸球体内血液凝固 の 示
唆 さ れ る も の があ り ， 半 月 体 を 認め る も の では子後
が悪 い 。 かか る 症例 に は 免疫抑制剤， 抗凝 固 剤， ジ
7 . 難治性疾患 に対す る 和漢薬の試み
和 漢 診療室
富 山 医薬大附属病 院に 和漢診療室が開 設 さ れ て か
ら 約 2 年が経過 し た 。 こ こ では伝統医学的な和漢薬
治療の 臨床評価， 副作用 の検討， 病態 認識法の科学
的解明， 生薬活性成分の研究 に 対す る 臨床的情報の
ピ リ ダモールの併用 療法の効果が期 待 さ れ る 。 ジ ピ
リ ダモ ー ルは 抗血小板剤 と し て ， 尿蛋 白 や 腎機能の
改善に 有効 で、あ る と 報告 さ れて お り ， 我々 も 一部の
症例 で腎機能の改善 を み て い る 。 近年抗凝固療法に
加 え て 線溶療法が行 わ れて い る が， そ の適応 と 効果
は 必ず し も 明 ら か では な い 。 ま た 最近， 血柴 交挽療
法が注 目 さ れて い る 。 腎 炎 の 薬物療法に は 未だ確立
し た も の は な く ， 薬効 と 副作用 の バ ラ ン ス を 常 に 考
慮、す る 必要があ る 。
寺 沢 捷 年
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提供 な ど を 主 な 役割 り と し て い る 。 当 室 を 訪 れ る 患
者 は 医師の紹介 を 経 た も の と 限定 し て い る ため， や
や特殊な病態 であ る が， そ れ ら を 4 群 に 分つ こ と が
で き る よ う に 思 う 。
第 1 群 ： 胃 腸 障害， 薬剤ア レ ル ギー， 肝障害等 の た
め に 消 炎剤 な い し は鎮痛剤 を 服用 し に く い
者 （ 慢性関節 リ ウ 7 チ ・ 常 習頭痛等 ）。
第 2 群 ： 慢性 ・ 反復性感染症 で， 抗生物質等の投与
に 耐 え ら れ な い 者， あ る い は 抗生物質では
根治 の 難 し い者。
8 . 「和漢薬療法」 一薬 学の立場 か ら－
第 3 群 ： 器質性障害 を 証明 し に く い 各種の疾患 な い
し 病 態 。
第 4 群 ： い わ ゆ る 難病。
こ れ ら に つ い て症例や臨床統計 を 示 し て み た い と
男 う 。
和 漢 薬研究所 荻 田 善 一
一般に 薬理効果に 関す る 研究は 薬物の化学構造 と
薬理作用 と い う 薬物側 か ら と ， 作用 を 受け と め る 生
体側 か ら の研究 と の二面的ア プ ロ ー チがな さ れ な け
ればな ら な い 。
と こ ろ が， 従来か ら 和漢薬効果 に 関す る 化学的解
明は， 主 と し て 含有 き れ て い る 有効成分の化学構造
あ る い は 複数成分の併用効果の確認 な ど の 薬物側 か
ら す る ア プ ロ ー チ のみ が 多 か っ た 。 そ れゆ え に ， 生
体側 か ら の ア プ ロ ー チ， す な わ ち 「病証」 に 対応 し
て 「 方剤 布証）」 の決定さ れ る 東洋医学 でい う 「陪
9 . 血栓止血領域 に お け る 薬物療法の現況
症 治療」 の本質 を 明 ら か に し な け れば な ら な い 。
「証」 の科学的解明は， 「病証」 の存在 を 仮定 し ，
近代科学の研究方法論に 基 き 仮説 を 証明 し ， 科学的
に 理解 し よ う と す る 立場 と 「 方証」 の 薬理遺伝学的
研究 を 通 じ て ， 生体側 の 薬物応答性の遺伝生化学的
側 面 を 解 明 す る こ と に よ っ て 逆に 「病証」 を 理解 し
よ う と す る ア プ ロ ー チが考 え ら れ る 。
我々 は 「方証」 を 解明 す る こ と に よ っ て 「証」 の
存在 を 明 ら か に し た い と 考 え て い る 。
検 査 部 高 橋 薫
血液は 血管の 中 を 流れて い る 時 は， 流動性が保 た
れて い な け ればな ら な い が， い っ た ん 血管外に漏れ
出 た 場合に は す みやか に 凝 固 し ， 出 血 を 防止 し な け
ればな ら な い と い う こ両性 を 要求 さ れて い る 。 こ の
相反す る 要求に み ご と に 答 え て い る のが血管内皮，
血液幌回 線溶系， 血小板系 であ る が， 説回 線 j容系に
関 し て い え ば， 特に こ の 両 者 聞 の balance が 出 血傾
向， 血栓傾向 を 形成す る 上 に 重要 な 要 因 で あ る と 考
え ら れ て き た 。 近年生化学的研究の進歩に よ り 凝 固
戸、υ丹、u
線 j容系 因子が酵素 な い し は 補酵素 と し て 位置づけ ら
れ る に 及 び凝 固 系線溶系に は そ れ ぞれ 阻害因子が存
在 し て お り ， こ の 阻害因子 も 又， 出血 ・ 血栓 に 重要
な か か わ り を 持 っ て い る こ と が明 ら か に な っ て き た 。
今 回 は こ れ ら 阻害因子の 中 か ら 幌 国 系 の 阻害 因 子
と し て 最 も 重要 な AntithrombinIII ( AT III ） を と り
あ げ， DIC に heparin 療法 を 行 う 際 と ATIII 異常症
と を 例 に と り 阻害因子 も 又不足 し て い る 場合に は凝
固 因 子同様補充 し て や る 必要の あ る こ と を 述べ る 。
